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Abstract
Koi (Cyprinus carpio) is one of the most famous freshwater ornamental fish which offers financial 
advantage. There are a lot of factors which have to be face when we're trying to cultivate or culture Koi, one of 
those factors is the disease. Parasite which always in freshwater fishes is Ichthyophthirius multifiliis. I. multifiliis 
penetrated through skin causing destruction ephitelium cells by cilia and by consequent causing a 
histopathological changing.
The objectives of this research was to determine alteration of Koi (Cyprinus carpio) skin histopathology 
which infested by I. multifiliis through cohabotation. Cohabitation was done during 4 days with mixing 7 fishes 
infected with white spot disease to 100 healthy fishes. Koi that had been infested observing of pathology changes. And 
than slicing the skin organ to prepare histopatology slide from 3 sample in every level infestation. To detect the level 
infestation, parasite was divide into 3 level respectivelly are low level (1-5 parasite/slide), the medium level (6-10 
parasites/slide) and the heavy level (more than 11 parasites/slide). Furthermore, damage level determination by 
histopatology was decided by scoring. Data analyzed with descriptive based on clinical simptom, and than, the skin 
histopatology which had been attacked was done by scoring. The results would be analyzed statistical with Kruskal 
Wallis test. If it is show the significant defference, the test would be continued with Z test 5% (Siegel, 1986).   
The research showed that the fish skin Koi infestation by I. multifiliis there was histopatology changed 
shaped respectivelly epidermis proliferation, infiltration of inflammation cell and ephithel erosion. Based on 
histopatological changed skoring caused by I. multifiliis infestation from various infestation grade, there were 62.2% 
of Koi fish skin was epidermis proliferasi, 73.3% of one was infiltration of inflammation cell and 28.9% ephithel 
erosion. Water quality measurement showed that temperature and acidity in normal condition, respectively 
otemperature between 24–26 C dan pH 8. 
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Pendahuluan
Salah satu ikan hias budidaya air tawar 
yang menawarkan keuntungan tinggi adalah ikan Koi 
(Cyprinus carpio). Ikan hias air tawar termasuk ikan 
Koi merupakan salah satu komoditas perikanan yang 
saat ini sedang mendapatkan perhatian pemerintah 
untuk pengembangan pembudidayaannya (Anshary, 
2008).
Rata-rata produksi ikan Koi yaitu 72.000 
ton per tahun (Sunarto, 2005) dengan harga jual 
mulai 100 ribu rupiah per ekor sampai dengan Rp.25 
juta rupiah per ekor, bahkan ada yang lebih. Menurut 
Ayat (2010), pada tahun 1997 tercatat sebanyak 350 
peternak ikan Koi dengan kemampuan produksi 3,7 
juta ikan per tahun. Jumlah itu bertambah pada tahun 
berikutnya dengan produksi mencapai 6 juta ikan 
yang dipelihara oleh sekitar 575 orang peternak. 
Sedangkan pada tahun 1999 tercatat 648 peternak 
Koi dengan jumlah produksi 13,5 juta ikan. Pada 
tahun 2000 dan 2001 jumlah populasi ikannya naik 
menjadi 18 juta ikan dan 22 juta ikan, dengan jumlah 
peternak mencapai 780 orang dan 1.200 orang.
Koi di Indonesia mulai populer sejak tahun 
1980-an dan telah berkembang hampir di seluruh 
pulau Jawa, sebagian Sumatera, sebagian Kalimantan 
dan pulau Bali. Khusus di provinsi Jawa Timur sentra 
produksi budidaya terbesar berlokasi di Blitar, 
sebagian di Tulungagung, Malang, Kediri dan 
Lamongan. Menurut Ayat (2010), di Kabupaten 
Blitar terdapat 1200 peternak ikan Koi tersebar di 
beberapa kecamatan seperti Nglegok, Sanankulon, 
Garum, Talun, dan Gandusari.
Pendapatan peternak Koi di Blitar dari 
setiap hektar biasanya dihasilkan 2.000 ikan Koi 
berkualitas terbaik. Sedangkan setiap tahun para 
peternak bisa memperoleh keuntungan dari hasil 
panen sebanyak tiga kali. Dalam kondisi normal, 
dengan kisaran harga Rp 100.000,00 per ekor, omzet 
dari 1.000 ekor Koi bisa mencapai Rp 100 juta. 
Belum lagi ditambah pendapatan dari penjualan ikan-
ikan koi yang tidak lolos seleksi (Ayat, 2010).
Salah satu jenis parasit yang sering 
m e n y e r a n g  p a d a  i k a n  a i r  t a w a r  a d a l a h  
Ichthyophthirius multifiliis. Organisme ini menempel 
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pada tubuh ikan secara bergerombol sampai ratusan 
jumlahnya sehingga akan terlihat seperti bintik 
putih/white spot (Darti, 2003). Wabah penyakit ikan 
yang pertama kali di Indonesia terjadi pada tahun 
1932 (Sachlan, 1952) yaitu ketika parasit I. multifiliis 
menyebabkan banyak kematian pada ikan tawes 
(Barbonymus gonionotus).
Laporan Pemantauan Hama dan Penyakit 
Ikan Karantina, Stasiun Karantina Ikan Surabaya dan 
Bali tahun 2004 mencatat banyak kasus baik ikan 
konsumsi maupun ikan hias yang terjangkit I. 
multifiliis. Dari laporan tersebut, daerah yang paling 
rendah prevalensi serangan I. multifiliis adalah Blitar 
dengan tingkat prevalensi sekitar 16,7% dan daerah 
yang paling tinggi dengan prevalensi 50% adalah 
Malang, Jimbaran dan Badung.
Ikan yang terserang akan menunjukkan 
gejala berupa bintik putih pada kulit, sirip, tubuh, 
insang atau mulut. Ikan akan terlihat seperti sesak 
nafas, mengeluarkan lendir yang berlebih pada 
tubuhnya dan terlihat lemas akibat kehilangan nafsu 
makan (Wittig, 2008). Penetrasi I. multifiliis 
menembus kulit dengan cara berputar pada poros 
tubuhnya menyebabkan kerusakan satu atau lebih 
sel-sel epitel oleh silia. 
Melalui pengamatan histopatologi akan 
didapatkan perubahan sel, jaringan dan organ yang 
terinfeksi sehingga dapat diketahui perbedaan sel, 
jaringan dan organ yang terinfestasi dan tidak 
terinfestasi. Struktur jaringan normal maupun 
abnormal dapat dipelajari secara mikroskopik dalam 
bentuk preparat jaringan. Preparat ini dibuat melalui 
proses histopatologi (Panigoro dkk., 2007).
Tujuan dan Manfaat
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perubahan histopatologi organ kulit ikan 
Koi yang terinfestasi I. multifiliis secara kohabitasi. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
tambahan pengetahuan atau informasi tentang 
perubahan histopatologi organ kulit ikan Koi yang 
terinfestasi I. multifiliis secara kohabitasi.
Metodologi Penelitian
Tempat dan Waktu
Penelitian dilakukan di Desa Klepon, 
Kecamatan Garum, Blitar, Jawa Timur kemudian 
dilanjutkan pembuatan preparat Histopatologi di 
Laboratorium Patologi FKH Unair Surabaya. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - 
November 2010.
Prosedur Kerja
Prosedur perlakuan dari penelitian ini yaitu 
Koi yang terserang I. multifilliis diidentifikasi 
terlebih dahulu. Setelah parasit diidentifikasi, 
dilakukan penularan ikan Koi sakit pada ikan Koi 
sehat melalui kohabitasi. Ikan Koi yang sehat 
diinfestasi dengan ikan Koi yang sakit dalam kolam 
penelitian dengan perbandingan 1 : 14 yaitu 7 ekor 
ikan Koi sakit dan 100 ekor ikan Koi sehat. 
Kohabitasi dilakukan selama 4 hari karena 
disesuaikan dengan daur hidup I. multifilliis secara 
optimum. Koi yang sudah terserang I. multifiliis di 
scrapping terlebih dahulu, kemudian diletakkan 
dalam objek glass untuk diperiksa di mikroskop 
cahaya dengan perbesaran 100×, sehingga dapat 
dibedakan dalam infestasi ringan, sedang dan berat 
(Handajani dan Samsundari, 2005). Tingkat infestasi 
parasit tersebut yang dapat dibedakan menjadi 
tingkat infestasi ringan 1-5 parasit/slide, sedang 6-10 
parasit/slide dan berat lebih dari 11 parasit/slide 
(Margolis et al., 1982 dalam Akter et al., 2007). 
Setelah parasit diperiksa, organ yang terinfestasi 
dapat digunakan sebagai sampel untuk preparat 
histopatologi. Preparat histopatologi Koi normal dan 
yang terinfestasi I. multifiliis pada berbagai tingkatan 
diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 
400x dan dilakukan skoring untuk menentukan 
tingkat kerusakan pada jaringan.
Hasil dan Pembahasan
Hasil Identifikasi dan Penentuan Derajat Infestasi
Hasil pengamatan infestasi I. multifiliis 
pada hari ke lima penelitian menunjukkan bahwa dari 
100 ekor ikan Koi, 60 % ikan Koi mengalami 
kematian dan hanya 40% ikan Koi yang masih hidup. 
Kemudian dari 40 Koi yang masig hidup 
dikelompokkan berdasarkan derajat infestasinya, 
hasil menunjukkan bahwa sebanyak 40% (16 ekor) 
Koi terinfestasi ringan, 30% (12 ekor) Koi 
terinfestasi sedang dan 30% (12 ekor) Koi 
terinfestasi berat. 
Ikan Koi yang digunakan untuk pembuatan preparat 
histopatologi dalam penelitian ini sebanyak 3 ekor 
tiap tingkat infestasi. Pada tingkat infestasi ringan 
menunjukkan terdapat 2, 4 dan 5 I. multifiliis pada 
ikan Koi, pada infestasi sedang ditemukan 7, 8 dan 
10 I. multifiliis sedangkan infestasi berat terdapat 15, 
19 dan 52 I. multifiliis.
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Gejala Klinis Ikan Koi 
yang Terinfeksi I. multifiliis
H a s i l  p e m e r i k s a a n  g e j a l a  k l i n i s  
menunjukkan ikan yang terinfestasi ringan masih 
menunjukkan perilaku normal seperti ikan yang tidak 
terinfestasi I. multifiliis. Pada ikan Koi yang 
terinfestasi I. multifiliis sedang, mulai menunjukkan 
bintik putih pada permukaan tubuhnya terutama 
terlihat pada bagian kepala. Pada ikan Koi yang 
terinfestasi I. multifiliis berat, bintik putih terlihat 
lebih banyak pada bagian kepala, kulit dan sirip serta 
menunjukkan kebiasaan yang aneh seperti sering 
muncul pada permukaan air dan menggesek-
gesekkan tubuhnya pada dinding kolam penelitian. 
Hal ini dapat diartikan bahwa pada infestasi ringan, 
Koi masih belum menampakkan gejala yang cukup 
parah akibat I. multifiliis. Namun pada infestasi 
sedang dan berat, Koi mulai menampakkan gejala 
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klinis yang sering muncul akibat adanya I. multifiliis 
pada tubuh ikan.
Hasil Pemeriksaan Perubahan Histopatologi Kulit 
Ikan Koi yang Terinfestasi   I. multifiliis
Hasil pengamatan secara mikroskopis 
menunjukkan bahwa pada kulit ikan Koi normal 
(tidak terinfestasi I. multifiliis) tidak terdapat 
perubahan histopatologi. Sedangkan perubahan 
histopatologi pada kulit ikan Koi yang terinfestasi I. 
multifiliis adalah proliferasi epidermis, infiltrasi sel 
radang, dan erosi epitel.
Hasil pemeriksaan perubahan kulit ikan Koi 
secara histopatologi menunjukkan bahwa Koi yang 
tidak terinfestasi I. multifiliis menunjukkan 
histopatologi kulit yang normal. Ini dapat diartikan 
kulit tidak mengalami kerusakan atau perubahan 
histopatologi. Berbeda dengan histopatologi kulit 
normal, perubahan histopatologi kulit akibat infestasi 
I. multifiliis yang ditemukan dalam penelitian ini 
adalah proliferasi epidermis, infiltrasi sel radang dan 
erosi epitel.
Proliferasi sel adalah peningkatan jumlah 
sel akibat dari pertumbuhan sel dan pembelahan sel. 
Dalam hal ini yang mengalami pertumbuhan adalah 
epidermis. Proliferasi atau yang sering disebut 
dengan hiperplasia dapat dikatakan sebagai 
pertambahan ukuran jaringan atau organ akibat 
pertambahan jumlah sel. Ini disebabkan adanya 
adaptasi sel atau jejas sel terhadap serangan I. 
multifiliis. 
Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 
kerusakan/perubahan yang disebabkan I. multifiliis 
pada kulit ikan Koi terparah adalah yang terinfestasi 
berat (P3) mencapai 82,2%. Hal ini dikarenakan 
semakin banyak I. multifiliis yang menyerang, maka 
silia parasit ini semakin merusak epidermis kulit Koi 
sehingga terbentuk proliferasi epidermis sebab 
epidermis semakin banyak melakukan adaptasi sel. 
Hal ini ditunjukkan dengan bentuk epidermis yang 
tidak lurus lagi, namun berlekuk-lekuk. Sedangkan 
pada infestasi ringan maupun sedang, menunjukkan 
kerusakan yang tidak jauh berbeda yaitu 62,2% dan 
57,8%. 
Perubahan histopatologi yang juga 
ditemukan pada penelitian ini adalah infiltrasi sel 
radang. Menurut Thomson (1984), infiltrasi sel 
radang adalah masuknya sel-sel radang ke dalam 
jaringan sebagai respon karena adanya penyakit atau 
agen toksik. Sel radang merupakan respon imun 
akibat adanya infestasi I. multifiliis pada tubuh ikan 
Koi. Sel radang akan memfagositosis benda asing 
No. Derajat Infestasi Gejala Klinis
1. Normal (sehat) 1. Warna tubuh cerah
2. Bergerak aktif
3. Ikan berenang berkelompok
2. Ringan (1-5 
parasit/sllide)
1. Warna tubuh cerah
2. Pergerakan ikan muncul di
 permukaan
3. Ikan masih berenang secara
 berkelompok
2.
2.
3. Sedang (6-10 
parasit/slide)
1. Bintik putih sudah mulai
 terlihat beberapa di bagian
 kepala
2. Ikan mulai menggesekkan
 badannya pada dinding
 kolam
3. Pergerakan ikan mulai tidak
 lincah
4. Ikan sering muncul di
 permukaan kolam
5. Ikan mulai terpisah dari
 kelompok
1.
1.
2.
2.
3.
4.
5.
4. Berat (> 10 
parasit/slide)
1. Bintik putih sudah mulai
 terlihat banyak di bagian
 kepala, kulit dan sirip
2. Ikan muncul di permukaan
 kolam
3. Pergerakan ikan menjadi
 lambat
4. Ikan sudah berdiam diri di
 tepi kolam
5. Ikan menggesekkan badan-
 nya di sisi kolam
1.
1.
2.
3.
4.
5.
yang masuk dalam tubuh. Nabib dan Pasaribu (1989) 
menyatakan sel radang akan menuju lokasi yang 
mengalami infestasi dan akan melakukan perlawanan 
pada sel yang mengalami infestasi tersebut. 
Perubahan histopatologi akibat infestasi sel 
radang ditandai dengan adanya infiltrasi sel-sel 
radang pada jaringan normal. Adanya sel dan 
jaringan yang mengalami kerusakan, maka sel radang 
akan keluar dari pembuluh darah dan menuju ke 
daerah yang terinfiltrasi tersebut, sehingga jaringan 
pembuluh darah banyak dijumpai vakuola.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
infiltrasi sel radang paling parah terdapat pada ikan 
Koi dengan tingkat infestasi I. multifiliis ringan atau 
P1 yaitu dengan perubahan sebesar 73,3%. Terbukti 
dengan adanya banyak sel radang yang terlihat pada 
jaringan. Hal ini terjadi karena bentuk respon imun 
dari tubuh Koi terhadap I. multifiliis yang terdapat 
pada kulit. Pada Koi dengan infestasi sedang (P2) 
menunjukkan perubahan sebesar 44,4% sedikit diatas 
perubahan P3 yang menunjukkan tingkat perubahan 
infiltrasi sel radang paling rendah sebesar 42,2%. 
Pada infestasi ringan menunjukkan 
persentasi tertinggi dari pada infestasi sedang dan 
berat, hal ini diperkirakan karena pada saat 
penyerangan I. multifiliis stadium theront pada ikan 
Koi dengan infestasi ringan lebih banyak dari pada 
ikan Koi dengan infestasi sedang dan berat. Sehingga 
kulit melakukan respon dengan adanya infiltrasi sel 
radang dalam jumlah banyak, namun setelah I. 
multifiliis menjadi stadium trofozoid, terjadi kontak 
langsung dan berpindah pada ikan Koi yang lain 
sehingga pada waktu pemeriksaan derajat infestasi, 
Koi yang terinfestasi ringan mengalami infiltrasi sel 
radang yang besar. 
Disamping proliferasi epidermis dan 
infiltrasi sel radang, hasil pemeriksaan histopatologi 
menunjukkan perubahan berupa erosi epitel. Erosi 
epitel merupakan pengikisan lapisan epitel akibat 
adanya infestasi I. multifiliis pada tubuh ikan Koi. 
Erosi ini kemungkinan terjadi karena pada saat I. 
multifiliis menyerang Koi, penetrasi parasit ini 
menembus kulit dengan cara berputar pada poros 
tubuhnya sehingga mengakibatkan pengikisan di 
beberapa epitel kulit. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
dalam perubahan histopatologi erosi epitel ini, ketiga 
tingkat infestasi tidak menunjukkan kerusakan yang 
terlalu parah. Perubahan tertinggi terdapat pada P1 
atau ikan Koi dengan tingkat infestasi ringan dengan 
persentase perubahan 28,9%. Kemudian tidak jauh 
berbeda, P2 dengan perubahan 17,8% dan pada P3 
menunjukkan persentase perubahan 0%. Karena 
peradangan dapat menyebabkan terjadinya erosi, 
maka persentase perubahan histopatologi pada erosi 
epitel ini mengikuti persentase infiltrasi sel radang. 
Dimana perubahan tertinggi terdapat pada ikan Koi 
dengan infestasi ringan. Erosi epitel ini merupakan 
perubahan histopatologi pada kulit ikan Koi yang 
paling kecil tingkat kerusakannya dibandingkan 
dengan perubahan histopatologi kulit ikan Koi yang 
lain. 
Nilai kualitas air pada kolam penelitian 
ikan Koi yang terinfestas I. multifiliis, menunjukkan 
bahwa kualitas air berada pada kondisi normal 
(lampiran) dengan suhu rata-rata kolam adalah 24-
o26 C dan pH 8. Kualitas air ini menyebabkan 
pertumbuhan I. multifiliis berlangsung dalam waktu 
yang lebih lama dan ikan Koi juga dapat bertahan 
hidup walaupun terinfestasi I. multifiliis. Sesuai 
dengan pernyataan Farmer (1980) yang menyatakan 
bahwa daur hidup I. multifiliis berkisar antara 21–24 
°C. Pada kisaran temperatur tersebut daur hidup 
menjadi lengkap dalam 3–4 hari (Avian, 2009). Suhu 
tersebut juga masih dalam kisaran pertumbuhan 
optimum untuk ikan Koi yaitu 65-77°F (18-25°C). 
Sehingga dalam kolam penelitian ikan Koi dan I. 
multifiliis masih dapat tetap hidup.
Simpulan dan Saran
Terdapat perubahan histopatologi organ 
kulit ikan Koi (Cyprinus carpio) yang terinfestasi 
Ichthyophthirius multifiliis secara kohabitasi, 
perubahan tersebut berupa proliferasi epidermis, 
infiltrasi sel radang dan erosi epitel.
Pada perubahan histopatologi berupa 
proliferasi epidermis, ikan yang terinfestasi I. 
multifiliis ringan menunjukkan persentasi terberat 
kedua sedangkan pada infiltrasi sel radang dan erosi 
epitel, menunjukkan persentasi perubahan terberat, 
hal ini menunjukkan bahwa nilai skor tinggi tidak 
selalu berkorelasi dengan tingkat infestasi I. 
multifiliis berat.
Pada saat pembuatan preparat histopatologi, 
pisau microtome yang digunakan harus tajam supaya 
didapatkan organ hasil histopatologi yang baik dan 
sempurna.
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